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1. Osnovni podatki o vlagatelju : 

 

Naziv upravičenca  

Naslov  

E- naslov  

Številka poslovnega računa  

Sedež (občina)  

Ime in priimek odgovorne osebe  

Telefonska številka odgovorne osebe  

(Vpišite osnovne podatke o vlagatelju zahtevka) 
 
 

2. Podatki o kontaktni osebi vlagatelja: 
 

Ime in priimek  

Naslov  

Telefonska številka  

E- naslov  

(Vpišite osnovne podatke o kontaktni osebi, ki bo odgovorila na morebitna vprašanja, 
nastala ob obravnavi vloge) 
 
 
Zahtevek se vlaga za izvedene aktivnosti. 
 
Obvezna priloga so dokazila o nastalih stroških, skupaj s potrdili o plačilu teh stroškov. 
 
Po potrebi tabele razširite. 

 

Če dokazil ne prilagate, izpolnite tabele vključno z rubriko »Dokazila«. Odgovorna 
oseba upravičenca v tem primeru podpiše naslednjo izjavo: 
 
POD KAZENSKO IN MATERIALNO ODGOVORNOSTJO S PODPISOM POTRJUJEM, DA 
SO PODATKI O DOKAZILIH RESNIČNI. 
 
Ime, priimek odgovorne osebe vlagatelja:________________________ 
 
Podpis odgovorne osebe vlagatelja: __________________                    Žig: 
                                                     
Kraj in datum: ___________________ 
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IZVEDENE AKTIVNOSTI: 
Naštej in opiši aktivnosti, za katere vlagaš zahtevek 
 
B. 1 PRIREDITVE: 
 

 
Naziv 

 
 

Lokacija 
izvedbe 

Datum 
izvedbe 

Št. sodelujočih 
članov društva 

Dokazila 

Račun (št., 
izdajatelj) 

Datum plačila 
računa 

      

      

      

      

.   
 
B. 2 PROMOCIJA: 
 

 
Naziv 

 
 

Lokacija 
izvedbe 

Datum 
izvedbe 

Št. sodelujočih 
članov društva 

Dokazila 

Račun (št. in 
izdajatelj) 

Datum plačila 
računa 

      

      

      

      

 

 
B. 3 PROJEKT 
 

 
Naziv 

 
 

Lokacija 
izvedbe 
in opis 

Datum 
izvedbe 

Št. sodelujočih 
članov društva 

Dokazila 

Račun (št. in 
izdajatelj) 

Datum plačila 
računa 

      

      

      

 
 
B. 4 DODATNA TURISTIČNA PONUDBA:  
 

 
Naziv 

 
 

Lokacija 
izvedbe  

Datum 
izvedbe 

Št. sodelujočih 
članov društva 

Dokazila 

Račun (št. in 
izdajatelj) 

Datum plačila 
računa 

      

      

      

 

 
Podpis odgovorne osebe vlagatelja:                                                     Žig: 
                                                     
Kraj in datum: 


